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学位論文内容の要旨 
 













究では，IVIG 不応川崎病患者に対する PE の長期治療成績について検討した． 
 
対象および方法 
1994 年 8 月～2007 年 3 月に発症，IVIG 不応として PE を施行した川崎病患者 125 例に
おいて，PE 施行前，急性期（発症 1 ヵ月以内），遠隔期（発症 1 年以降）の冠動脈病変につい
て診療録を元に後方視的に検討した． 
PE 適応基準として，初回IVIG 投与終了後48時間以内に以下の項目を満たす場合に初回
IVIG 無効と判断した．①1 日のうちで少なくとも 1 回は 38 度以上の発熱を示す場合，②血液
検査における炎症のマーカーである白血球数，好中球数，CRP の 3 項目のうち少なくとも，1
項目以上改善が得られない場合． 
初回 IVIG が無効であった症例には IVIG 追加投与を行い，それでも改善が見込めない場






125 例の平均発症年齢は 2.6±1.8 歳，平均体重は 12.5±3.5 kg，男児がやや多く，再発症例
が 5 例あった．初回 IVIG は平均 4.3±1.5 病日に開始された．PE は平均開始病日が 8.1±1.9
日，平均施行日数は 3.5±1.1 日間．すべての症例は PE により川崎病症状，血液検査データと
も改善し，更なる追加治療は不要だった． 
急性期の冠動脈病変は 41 例（一過性拡大を含む拡大病変 31 例，瘤 5 例，巨大瘤 5 例），
遠隔期に内服治療が必要な冠動脈後遺症は 6 例（瘤1 例，巨大瘤5 例）で認めた．PE 前の冠
動脈が正常だった 105例は急性期に 21 例に病変（拡大20例，瘤1例）を認めたものの，遠隔
期には全例が正常範囲内に退縮した（後遺症残存率 0%）．すでに拡大を認めた 14 例は急性
期にさらに 2 例が瘤，1 例が巨大瘤に進行したが，遠隔期には瘤 1 例を含む 12 例が退縮した
（同14.3%）．すでに瘤を形成していた6例のうち4例が巨大瘤に進行し遠隔期にも残存したが，
瘤にとどまった 2 例は退縮した（同66.6%）． 
 
考察 
我々は以前，IVIG 不応例に対する PE の効果を報告した．PE を施行した 46 例と未施行の





示した．PE 前にすでに拡大がはじまっている症例では後遺症残存率30%（20 例中6 例）であ
り，統計学的に優位な差を認めた（p<0.001）．後遺症として巨大瘤を残した 5 例のうち 4 例は
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